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З часів Ньютона і Лока у медичній науці панує
так звана позитивістська парадигма, відповідно
до якої у наукових дослідженнях пріоритетом є
кількісна оцінка ефектів від впливу різних фак-
торів [10]. Позитивістська парадигма полягає в
об’єктивізації результатів окремих спостережень,
переведенні даних шкали найменувань у числові
(бінарні, рангові, співвідношень) дані, викорис-
танні інструментарію математико-статистичної
обробки з виявленням основних закономірнос-
тей у виникненні природних явищ і процесів [6;
8]. Втім, бурхливий розвиток соціальних наук при-
вів до появи альтернативної точки зору, в основі
якої лежать ідеї Канта і відповідно до якої для
усвідомлення сутності процесів, що відбувають-
ся у природі та суспільстві, дослідник має насам-
перед використовувати якісний, інтерпретацій-
ний підхід [1; 9]. Насправді гігієніст, як правило,
у своїй науково-дослідній та практичній роботі
змушений поєднувати обидва підходи [2–7].
Слід зазначити, що навіть у традиційних для
профілактичної медицини видах досліджень, як
правило, на підготовчому етапі використовують-
ся підходи інтерпретаційного якісного аналізу, а
на основній фазі дослідження — кількісного ана-
лізу [6; 8]. Це справедливо, зокрема, для оціню-
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вання популяційного й індивідуального здоро-
в’я. Для того щоб дати інтегральну оцінку рівня
здоров’я, узагальнивши різноманітні його показ-
ники, спочатку проводять концептуальний (якіс-
ний) аналіз, а потім — математико-статистичний
(кількісний) аналіз.
Наслідком концептуального аналізу є розпо-
діл населення на групи здоров’я [5]. Критеріями
розподілу на групи здоров’я можуть бути на-
явність або відсутність хронічного захворюван-
ня; опірність організму; рівень фізичного розвит-
ку; відповідність морфофункціональних показ-
ників віковим стандартам.
Наприклад, розподіл населення за станом йо-
го здоров’я, який був розроблений в Інституті со-
ціальної гігієни та організації охорони здоров’я
ім. М. А. Семашко, пов’язаний з реєстрацією на-
явності або відсутності хронічних захворювань
під час медичного огляду:
I — здорові люди;
II — здорові люди з функціональними та де-
якими морфологічними відхиленнями;
III — хворі з тривалим перебігом хронічного
захворювання при збереженні функціональних
можливостей організму (компенсований стан);
IV — хворі з тривалим перебігом хронічного
захворювання або особи з фізичними недоліка-
ми, вадами розвитку, наслідком травм, із зниже-
ними функціональними можливостями організ-
му (субкомпенсований стан);
V — тяжкохворі (декомпенсований стан).
Результати розподілу досліджуваної популяції
за групами здоров’я можуть підлягати частотно-
му аналізу. Існують методики розрахунку на
підставі порівняння з еталонними значеннями
інтегральних індексів здоров’я для певної катего-
рії населення [6; 7; 10]. Нарешті, за допомогою
математико-статистичних методів можна встано-
вити кількісну залежність між факторами середо-
вища та групами або індексами здоров’я.
Щоб розв’язати таке завдання, можна викори-
стовувати власний досвід та інтуїцію, рекомен-
дації експертів, аналіз даних літератури, статис-
тичний аналіз, експеримент, математичне моде-
лювання, системний аналіз. Але остаточний вис-
новок про взаємозалежність факторів довкілля
та стану здоров’я можна зробити лише на під-
ставі коректно проведених кількісних оцінок.
Зокрема, методика інтегральної оцінки стану
навколишнього середовища передбачає прове-
дення якісного та кількісного аналізу його забруд-
нення. Зміст якісного аналізу стану навколиш-
нього середовища полягає у порівнянні резуль-
татів інструментального або лабораторного до-
слідження з гігієнічними нормативами та подаль-
шою їх оцінкою. Вона може бути в межах нор-
ми; на межі граничнодопустимих рівнів або кон-
центрацій; перевищувати їх. За її результатами
можна «прогнозувати» зміни у рівні здоров’я на-
селення. І, навпаки, за характером змін у рівні
здоров’я населення можна давати прогноз, оцін-
ку перевищення граничнодопустимої концент-
рації (ГДК) забруднювача. Так, наприклад, як-
що ми знаємо кратність перевищення ГДК ат-
мосферних забруднювачів, то можемо з висо-
ким ступенем вірогідності прогнозувати зміни
здоров’я.
Якщо значення показника не перевищують
ГДК, зміни в стані здоров’я експонованого насе-
лення будуть відсутні. При перевищенні ГДК в 2–
3 рази спостерігаються зміни в стані здоров’я за
деякими функціональними показниками, які мо-
жуть бути виявлені за допомогою методів доно-
зологічної діагностики. Перевищення ГДК у 4–
7 разів проявляється вираженими фізіологічними
змінами, які можуть носити субклінічний харак-
тер. Більш висока інтенсивність впливу фактора
(у 8–10 разів більше норми) призводить до збіль-
шення специфічної та неспецифічної захворюва-
ності. При високих рівнях експозиції реєструють-
ся випадки гострої патології — при перевищенні
ГДК у 100 разів виникають гострі отруєння, а
при значенні показника більше 500 ГДК можливі
смертельні отруєння [4].
Такий метод прогнозування є дуже простим і
доступним для широкого використання у прак-
тиці, але він не дає уявлення про пріоритетні за-
бруднювачі. Саме тому і проводять кількісну
оцінку стану навколишнього середовища. До ос-
таннього часу існувало два основних методи та-
кої кількісної оцінки. Перший полягає у розра-
хунку інтегрального індексу забруднення за його
кратністю перевищення ГДК. Другий грунтуєть-
ся на результатах експертної оцінки [5; 6].
Недоліком існуючої методології комплексної
оцінки впливу факторів довкілля на стан здоров’я
є нехтування особливостями соціально-еконо-
мічного розвитку та регіональних антропоеколо-
гічних характеристик. З іншого боку, існуючі ме-
тоди оцінки здоров’я населення, на яке вплива-
ють відповідні еколого-гігієнічні умови прожи-
вання, не в повній мірі віддзеркалюють реальні
умови формування індивідуального та популя-
ційного здоров’я.
Найбільш перспективним напрямком у роз-
в’язанні цих проблем, на думку відомих вітчизня-
них і іноземних вчених, є впровадження системи
соціально-гігієнічного моніторингу на основі
оцінки ризиків [4; 5; 7]. Саме розробка показників
інтегральної оцінки соціально-економічних, еко-
лого-гігієнічних факторів і стану здоров’я дозво-
лить значно підвищити ефективність діяльності
санітарно-епідеміологічної служби.
Широке впровадження математико-статистич-
них методів призвело до розвитку нового методу
оцінки взаємозалежностей факторів навколиш-
нього середовища та здоров’я людини на підставі
розрахунку ризиків. Сьогодні напрацьовано знач-
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ний обсяг матеріалів, присвячених розрахунку
канцерогенного і неканцерогенного ризику від
впливу атмосферних забруднень, радіаційного
фактора, питних вод різного сольового складу.
На жаль, в Україні концепцією ризику в оцінці
впливу факторів довкілля практично не користу-
ються. Дослідження в основному обмежуються
констатацією факту погіршення стану здоров’я,
тобто ідентифікацією загрози, яка виникає під
впливом дії різних факторів довкілля.
В останні роки в Україні впроваджуються прин-
ципи соціально-гігієнічного моніторингу — склад-
ної багатофункціональної системи тривалого спо-
стереження за змінами показників стану навколиш-
нього середовища, що має на меті виявлення кри-
тичних відхилень, які вимагають здійснення еко-
лого-гігієнічних, соціальних і медико-профілактич-
них заходів [4]. У світовій практиці критеріями
оцінки негативного впливу факторів навколиш-
нього середовища є інтегральні показники здоров’я
з встановленням причинно-наслідкових зв’язків
між їх впливом і реакцією організму. Одним із та-
ких інтегральних показників є репродуктивне здо-
ров’я населення, в першу чергу — жіночого, що до-
ведено у численних дослідженнях гігієністів і аку-
шерів-гінекологів [1]. Втім в українських реаліях ви-
користанню показників репродуктивного здоров’я
у практиці соціально-гігієнічного моніторингу
приділяється мало уваги.
Як приклад застосування методологічних під-
ходів, що грунтуються на позитивістській пара-
дигмі, наведемо результати нещодавно викона-
ного співробітниками санітарно-епідеміологіч-
ної служби Одеської області й Одеського держав-
ного медичного університету дослідження, ме-
тою якого було вивчення впливу умов проживан-
ня на репродуктивне здоров’я населення області.
Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено протягом 1998–2006 рр.
На першому етапі (1998–1999 рр.) була створена
база даних з питань екологічної безпеки різних за
соціально-економічним укладом і соціально-трудо-
вим потенціалом територій півдня України, яка в
подальшому заповнювалася в режимі real time про-
тягом усього часу виконання роботи. Основними
джерелами інформації для формування бази даних
були звітні документи адміністрацій Одеської,
Миколаївської та Херсонської областей, дані соці-
ально-гігієнічного моніторингу, який здійснював-
ся протягом усього часу виконання досліджень у
межах санітарно-епідеміологічного нагляду, звіти
та публікації обласних статистичних управлінь. На
другому етапі (1999–2000 рр.) проведено контент-
аналіз проблематики за допомогою методів екс-
пертної оцінки й опитування населення.
Лабораторні дослідження об’єктів навколиш-
нього середовища проводилися відповідно до
принципів соціально-гігієнічного моніторингу за
встановленими у практиці держсанепіднагляду
й екологічного аудиту методиками. Загальна
кількість досліджених проб води становила 9642,
грунту — 1011, харчових продуктів — 13 245,
повітря — 5678.
При визначенні показників репродуктивного
здоров’я, використаних у дослідженні, керували-
ся рекомендаціями МОЗ України, менеджмент-
інформаційної системи щодо забезпечення вико-
нання Національної програми «Репродуктивне
здоров’я». Моніторингу підлягали показники
репродуктивного потенціалу (частка жінок ре-
продуктивного віку у загальній кількості насе-
лення), розповсюдженість екстрагенітальної па-
тології, частота абортів за медичними та соціаль-
ними показниками, рівень передчасних пологів
та їх ускладнень (спонтанних абортів і гестозів)
та реалізації фертильної функції (кількість ново-
народжених на 1000 жінок фертильного віку). Як
додаткові показники оцінювали частоту вияв-
лення жіночої (первинної та вторинної) і чоло-
вічої неплідності за даними щорічних звітів за-
кладів охорони здоров’я, які надають андроло-
гічну, урологічну й акушерсько-гінекологічну
допомогу населенню.
Об’єктивну оцінку репродуктивної функції у
чоловіків проводили за результатами аналізу
спермограми. Дослідження виконувалися на базі
Центру репродукції людини МКЛ № 10 Одеси. У
жінок для об’єктивної оцінки репродуктивної
функції використовували метод кристалізації
слини за допомогою приладу Maybe Baby. За-
гальна кількість обстежених обох статей стано-
вила 240 осіб.
Статистична обробка даних проводилася ме-
тодами дисперсійного та кореляційного аналізу
з використанням електронних таблиць Excel.
Результати дослідження
та їх обговорення
За результатами соціально-гігієнічного моні-
торингу нами були виділені території підвищено-
го ризику для здоров’я населення. Це Одеса, Сав-
ранський, Любашовський, Арцизький, Березов-
ський, Саратський, Татарбунарський, Тарутин-
ський, Болградський, Ізмаїльський, Ренійський,
Кілійський, Котовський, Комінтернівський райо-
ни. При цьому за соціально-економічними умо-
вами проживання найгіршим є становище у Бе-
резовському, Великомихайлівському, Красно-
окнянському, Савранському, Татарбунарському
і Ширяєвському районах. При дослідженні по-
казників репродуктивного здоров’я населення
різних районів Одеської області встановлено, що
найвища частота акушерсько-гінекологічної па-
тології та найнижчий рівень реалізації репродук-
тивного потенціалу характерні для територій, ви-
значених як зони ризику на підставі соціально-
гігієнічного моніторингу. Слід зазначити, що у цих
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районах показники репродуктивного здоров’я зде-
більшого визначалися соціально-економічними
умовами проживання населення (табл. 1).
Водночас такі показники, як захворюваність
на гестаційний пієлонефрит і патологію серцево-
судинної системи у вагітних, у дещо меншій мірі
залежали від соціально-економічних умов, для
них більш значущою була загальна еколого-гігіє-
нічна ситуація у місці проживання.
При проведенні об’єктивних досліджень у чо-
ловіків, які проживали на територіях високого
екологічного ризику (несприятливий сольовий
склад питних вод, забруднення повітря радоном,
наявність потужних промислових джерел забруд-
нення атмосферного повітря та грунту), були ви-
явлені виражені порушення спермограми у ви-
гляді зменшення рухомості сперматозоїдів (12,5 %
обстежених), зростання кількості лейкоцитів в
еякуляті (у середньому 3,9±0,2 у полі зору), змен-
шення кількості зерен ліпідів (10,8 %). При об’єк-
тивному дослідженні стану репродуктивного здо-
ров’я жінок, що проживали на територіях висо-
кого екологічного ризику, за допомогою тесту
мікрокристалізації протеїнів слини встановлено,
що у 17,5 % жінок були порушення менструально-
го циклу у вигляді ановуляторних циклів (табл. 2),
що свідчить про порушення гормональної регу-
ляції. Слід зазначити, що в загальній популяції
здорових жінок частота ановуляторних циклів не
перевищує 2,0 %. Описані відмінності у стані ре-
продуктивного здоров’я тісно корелювали з еко-
логічними умовами проживання (R=0,72; P<0,05).
Наведені результати свідчать про те, що, не-
зважаючи на пріоритетність позитивістської па-
радигми для еколого-гігієнічних досліджень,
дослідник має приділяти велику увагу питанням
інтерпретації якісних даних на етапі збирання і
формування масиву даних. Так, при визначенні
територій високого екологічного ризику для
кожного з обраних районів комбінація несприят-
ливих факторів довкілля є, певною мірою, уні-
кальною, що вимагає інтерпретаційного підходу.
З іншого боку, зрештою якісні показники безпе-
ки проживання знаходять своє кількісне відобра-
ження, що забезпечує відтворюваність резуль-
татів дослідження.
Все вищесказане дозволяє дійти висновку про
необхідність подальшої розробки питань вико-
ристання в еколого-гігієнічних дослідженнях якіс-
них показників і шляхів їх об’єктивізації.
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зору)
Лецитинові зерна, 13 (10,8) Присутні
абс. (%)
Жінки
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цикли, абс. (%) 1,8–2,0 %
46 Інтегративна Антропологія
5. Бердник О. В. Критеріальні ознаки залежностей в си-
стемі «Навколишнє середовище — здоров’я населення»
/ О. В. Бердник, Л. В. Сєрих, В. Ю. Зайковська // Охорона
здоров’я і довкілля : матеріали наук.-практ. конф. — Львів,
1996. — С. 24-25.
6. Буянов В. П. Рискология. Управление рисками / В. П.
Буянов, К. А. Кирсанов, Л. А. Михайлов. — М. : Экзамен,
2002. — 384 с.
7. Ворохта Ю. М. Становление современной рискомет-
рической практики в научных исследованиях кафедры об-
щей гигиены Одесского государственного медицинского
университета / Ю. М. Ворохта // Гігієнічні проблеми півдня
України : наук.-практ. конф., присв. 100-річному ювілею
кафедри загальної гігієни Одеського державного медичного
університету (1903–2003 рр.), Одеса : матеріали. — Одеса,
2003. — С. 179-181.
8. Clark A. M. The qualitative-quantitative debate: moving
from positivism and confrontation to post-positivism and
reconciliation / A. M. Clark // J. Adv. Nurs. — 1998. —
Vol. 27 (6). — P. 1242-1249.
9. Nieminen H. Ricerca quantitativa E ricerca qualitativa nel
nursing / H. Nieminen, J. Sansoni // Prof. Inferm. — 1998. —
Vol. 51 (1). — P. 19-24.
10. Vellone E. Fenomenologia e metodo fenomenologico: loro
utilita′ per la conoscenza e la pratica infermieristica / E. Vellone,
N. Sinapi, D. Rastelli // Prof. Inferm. — 2000. — Vol. 53 (4). —
P. 237-242.
У ВИПУСКАХ ЖУРНАЛУ:
 Методологія інтегративних процесів
 Генетичні аспекти біології та медицини
 Патологічні стани і сучасні технології
 Філософські проблеми геронтології та геріатрії
 Дискусії
Передплата приймається
у будь-якому
передплатному пункті
Передплатний індекс 08210
Ïåðåäïëà÷óéòå
³ ÷èòàéòå
æóðíàë
a
aІНТЕГРАТИВНААНТРОПОЛОГІЯ
